
 

 

 

คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปี 2566 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 
จังหวัดล าปาง 

โทร.0 542 223 022 



ค าน า 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย
บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราท่ีก าหนดไว้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ท่ีมี
อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพื่อให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยาม
เจ็บป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักท่ี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปางให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับเอกสารหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพื่อ
อ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้สนใจท่ัวไปอีกท้ังยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 
   ธันวาคม 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
เร่ือง          หน้า  
 
ค าน า  
สารบัญ  

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ     
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน     1-4 

ภาคผนวก          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 



1 
กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

******************************************************** 

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 
2562 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและ
ค่าอาหารพิเศษโดยไม่ต้องจ่าย และบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและ
ค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราท่ีก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ท่ีมี
อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพื่อให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยาม
เจ็บป่วยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็ นงานบริการหลักท่ี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรอง
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพื่ออ านวย
ความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีก าหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเอกสารหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น มีช่ืออยู่ในเขตพื้นท่ีนั้น โดยมีรพ.สต.ในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 20 
แห่ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในส่วนท่ี 1 ให้เรียบร้อย ก่อนยื่นแก่
สถานพยาบาล 

  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารค าขอหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าเอกสารมีความถูกต้อง ให้หัวหน้า
สถานพยาบาลแห่งนั้นกรอกรายละเอียดในส่วนท่ี 2 และลงลายมือช่ือเป็นผู้รับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2558 
  ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ท่ีได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตท่ีตน



อาศัยอยู่นั้นแก่เจ้าหน้าท่ีการเงินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง เพื่อตรวจสอบเอกสารและออก
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าท่ีการเงินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่า
ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วให้ออกหนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้วน ามายื่นใหม่อีกครั้ง         

  ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารยื่นค าขอฯมีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าท่ีการเงิน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง เป็นผู้ลงนาม 

 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน 1 
เดือนนับจากวันออกหนังสือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กระบวนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 

 

ล าดับที่ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
5 นาที 

 
 
 

10 นาที 

 
อสม. 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
สถานบริการ 

 
2 

 
 

 

5 นาที หัวหน้า 
สถานพยาบาล 

 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

สสอ.เมือง
ล าปาง 

 
4 

 
 
 
 

 
10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน  

สสอ.เมือง
ล าปาง 

 
5 

 
 
 

 

 
5 นาที 

สาธารณสุข
อ าเภอเมือง

ล าปาง 

 
 

 

อสม.ย่ืนเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมสีิทธิรับการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

สถานบรกิารตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของเอกสาร 

และบตัรประจ าตวั อสม. 

ถกูตอ้ง ครบถว้น 

ไมถ่กูตอ้ง 

ไมค่รบถว้น 

หวัหนา้สถานพยาบาลลงนามรบัรองเอกสาร 

เจา้หนา้ท่ีการเงิน ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอเมืองล าปาง 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเอกสารย่ืนค ารอ้งฯ 

ถกูตอ้ง ครบถว้น 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

เจา้หนา้ท่ีการเงิน ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอเมืองล าปาง 

ออกใบรบัรองสทิธิฯ 

สาธารณสขุอ าเภอเมืองล าปาง 

ลงนามในเอกสารรบัรองสทิธิฯ 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 
 



 
 

ท่ี  ลป  0133 /………..            ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 
         ต าบลเวียงเหนืออ าเภอเมืองล าปางลป52000 
 

วันท่ี............................ 

เรื่อง  รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.............................................. 

  ด้วย.....................................................เลขประจ าตัวประชาชน...........................................
อาย.ุ.........ปี  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่........ต าบล.......................อ าเภอเมืองล าปาง 
จังหวัดล าปาง ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ท่ีโรงพยาบาล........................ท่ีต้ัง เลขท่ี................ต าบล................
อ าเภอ................จังหวัดล าปาง ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาล 

  จึงขอรับรองว่า..................................... เลขประจ าตัวประชาชน .........................  อายุ ......... 
ปี   ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   สังกัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล(ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร
พิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                              (นายชูชาติ  กาวิละ) 
       สาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 

 
 
 
 

 
 
 
งานสุขภาพภาคประชาชน 
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการและคุณภาพบริการ 
โทร 054 223022 
 



ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเครื่องหมาย     ในช่อง               พร้อมท้ังกรอกข้อความ 

1.  เสนอ   สาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 

ข้าพเจ้า...................................เลขประจ าตัวประชาชน ...........................................ต าแหน่ง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่……………ต าบล................ อ าเภอ.................. จังหวัดล าปาง มีความ
ประสงค์จะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล   ส าหรับการรักษาพยาบาลของ 

 ข้าพเจ้า           คู่สมรส    
 บิดา ช่ือ.......................................          มารดา  
 บุตร ช่ือ.......................................                           

เป็นบุตรล าดับท่ี (ของบิดา)............................เป็นบุตรล าดับท่ี(มารดา).....................
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

 

   เป็นบุตรไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเล้ียงดู  
 

ซึ่งมีเลขบัตรประชาชน................................ ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โรงพยาบาล
..............ท่ีต้ัง......................อ าเภอ...........................จังหวัดล าปาง ต้ังแต่วัน..................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 จึงเป็นผู้มี
สิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
      (ลงช่ือ)………………..………………………………. 
            (...................................................) 
      วันท่ี............................................................ 
 
 
 
 
2.เสนอสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 
 

  ขอรับรองว่าอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับท่ี 6) พ.ศ.
2558 ข้อ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

 
(ลงช่ือ)………………………………………………. 

(..................................................) 
                                                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน..................... 

 

ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที ่



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖6 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชือ่หน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
วัน/เดือน/ปี :   25  พฤศจิกายน  ๒๕๖5 
หวัข ้อ : คู่มือการให้บริการประชาชน 

รายละเอยีดข้อม ูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

           คู่มือการให้บริการประชาชน 

Link ภายนอก :  ไม่ม ี
หมายเหตุ 
............................................................................................................................................................. 

                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                         ผู้อนุมัติรับรอง 

                                              

 

      (นายสุเทพ  อินวัน)                                                 (นายชูชาติ  กาวิละ) 

              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                      สาธารณสุขอ าเภอเมืองล าปาง 

               วันท่ี  25 พฤศจิกายน 2564                              วันท่ี  25 พฤศจิกายน 2565 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

         

(นางอัจนิรา  ศิรินารถ) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

วันท่ี  25 พฤศจิกายน 2565 
 


